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未分化癌・ 52 ∠！9 084 094 08．6 （λ92 α37 こλ75
〃 〃 58 ζλ夕2 孟！0 055 ∠！4 α73 ζλ6ノ 084
〃 〃 62 096 07∫ α86 ∠44 ∠0！ 044 ∠57
〃 〃 64 0．∫7 0．39 0．90 孟43 0．66 086 ∠09
〃 〃 68 α97 0．5’ノ α94 ∠65’ ∠09 α36 ごλ8ノ
α8μ±0 072±α α84±0．ノ4 a85’±0 α88±02 053±0」ツ 064」エ～3夕
山　　癌 〃 52 088 a66 ∠05 α76 α97 036 ζλ．27
〃 〃 54 ∠2！ α77 （λ67 乙λ6！ こλ64 α57 ごλ26
〃 〃 54 α88 0．60 094 ∠07 098 0．55 α60
〃 〃 54 0．90 0／3 ∠44 ∠66 ∠52 060 ∠63
〃 〃 56 092 α62 こλ93 ∠47 ∠08 050 α60
〃 〃 64 ∠34 09！ α34 （λ5幽7 04！ α5’8 α35
〃 〃 64 皿」．一ﾄλ69 a68 037 ∠05’ 0，5学 α49 ζλ24
〃 〃 71 ∠07 （λ6！ α56 0．73 α60 ζλ30 （λ9．2
〃 〃 72 0．78 ∠63． （λ67 AO∫ 0．8！ 0．69 0．ノ5
〃 〃 81 （λ84 α26 ノ：07 ∠7！ α23 0．弱4 （λ57
09∫±ゴ 069±45　　　　　．ｿ97±碇 ∠07±猷　’ α88±035α5！±0／7 α72±0鰹
扁平上皮癌 〃 54 0．∫0 α34 074 ごλ98 α84 o些4 α∫’
〃 〃 54 ∠29 028 ∠36 五22 ∠32 0．40 ．45’
〃 〃 58 こλ63 ζλ37 α69 055 （λ64 ζλ43 0．45『
〃 〃 60 （λ63． ∠04 0．78 049 0．6弱 （λ73 α48
〃 〃 61 096 （λ4ノ ∠63 孟27 ∠05 o∫！ ごλ98
〃 〃 68 ∠06 ζλ34 ∠0∫ 084 ∠00 α32 090
〃 〃 70 ごλ8ノ ζλ48 ∠02 090 α99 037 079
α94エ’・ α47±畠’ ∠04±a3 α89カ32 α99土～詔 α46蜘2 073＝鋤
未分化癌 48 093 　　　　ヒO、7ノ α92 丁一つ．64 こλ82 α43 α84
〃 〃 59 （λ83 ∠07 ζλ90 ag7 ζλ93 ζλ夕3 α！9
〃 〃 66 ∠！3 084 063 ∠08 ζλ76 057 027
〃 〃 70 ごλ82 ごλ62 ∠03 067 （λ9挙 027 α72082±訊108！±躍2 080±0〃α84上2ユ2 α86±釦0 α45・±0！0 ζλ39　」卸
腺　　癌 〃 49 α79 ζλ76 こλ86 α89 こλ87 α38 α32
〃 〃 57 ！．！9 ζλ5’9 0．77 乙！8 0．88 0．4弘 （λノ9
〃 〃 66 ζλ73 （λ49 ∠ノ4 ごλ63 ζλ92 057 α9ノ
〃 〃 72 ζλ！7 ∠3ノ ∠OJ ζλ66 086 α77 α7∫
〃 〃 79 ∠37 ∠00 0．9ノ ∠05 ごλ96 α64 0．30094㍉巌073十． 09∫±o竣 088螂090±α0 056十〇ノ4　　　一 046±ρ詔扁平上皮癌 〃 52 079 （λ68 089 ∠ノ7 ∠02 ∠02 ζλ77
〃 〃 54 052 03∫ 0、9ノ ∠2！ α99 044 α76
〃 〃 56 ζλ39 α9．z 0，93’ 0．73 α88 α群0 02！
〃 〃 62 α9ノ α68 0．99 α38 α92 009 0．51
〃 〃 65 ∠1！ ∠撰4 098 05’6 α82 ζλ46 ζλ6！
〃 〃 68 0．23 （λ64 096 ごλ55 0．83 ζλ34 α290．96±gi’ （λ79±α． （λ95± 0．97±η蚕 （λ9ノ　，35 α46±（23 0，49±0皿
Diff・r・nces　fr・m’‘u・diff…n七i・七・d　typ・”P・襲0．05表髪0．01
皮癌例0．11±0・04mgの順で，いずれにおいても未分化癌
例が高値を示すことが特微的であった．cortolについて
は，男性は未分化癌例0．63±0．30mg，腺癌例0，66±028
mg，扁平上皮癌例0．56±0．19　mgで著明な差はなく，女性
のみ未分化癌例0・70±037mgで腺癌例0．53±0．07・ng，お
よび，扁平上皮癌例0．44±0．21mgに比し高値をみとめた
（P＜0．05，P〈0．01）．　THE　Iこついては，未分化癌例男性
1．30±0．55mg，女性1．36±0．20　mg，腺癌例男性1．18±0．43
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mg，女性1．10±0．24mg，扁平上皮癌例男性1．28±0．42mg，
女性1．13±0．53mgでこれらの値を比較してみると，男女
とも未分化癌例〉扁平上皮癌例〉腺癌例で腺癌例のみ有意
差をみとめた（P＜0．05）．cortoloneについては，未分化癌
例男性039±0，23mg，女性0．37±0．25　mg，腺癌例男性
0・36±0・16mg，女性036±0．11　mg，扁平上皮癌例男性
030±0・18mg，女性0．32±0．28　mgで男女共有意差なく，
β一cortoloneについても未分化前例男性0．29±0’23　mg，女
性0．21±0，19mg，腺癌例男性0．20±0．13　mg，女性0・17±
0．09mg，扁平上皮癌例男性0．23±0．07　mg，女性0．13±
0．07mgで三者共著明な差はみとめられなかった．つぎに
17－OH－21－OHCS値を該当分画値，すなわち，　THF（a－
THF），　THE，β一corto1，　corto1，　cortoloneおよびβ一
。・rtoloneの加算により求めた．未分化嘉例では男性4・42
±1．19mg，女性4．43±1．01　mg，腺癌例では男性3・65±0・89
mg，女性352±0．67mg，扁平上皮癌例では男性3．57±0・81
mg，女性3．53±0，89　mgで男性では未分化癌例〉腺癌例〉
扁平上皮癌例，女性では未分化癌例〉扁平上皮癌例〉腺癌
例の順で男女共未分化癌例が腺癌例，扁平上皮癌例に比し
有意の差をもって増加がみとめられた．
　b）17－OH－21－OHCSの分画比（Table　2）
。H課駈。）比は未分化内寸男性・溺・曜女性
0・80±0，17，腺癌例男性0．97±0．32，女性095±0．12，扁平
上皮癌例男性1．04±0．36，女性0．95±0．20であった．未分
化癌例では腺癌例，扁平上皮癌例に比しTHF（a－THF）の
増加が大であるため比の値は小さく，他の組織型の比との
間に有意な差を認めた（P〈0．05）．また，腺癌例と扁平上
皮棚につい・は龍宮はなか・だ皇讐謙ll・Σ比・・
ついては，未分化癌例男性0．85±0．35，女性0．84±022，腺
癌例男性1．07±0．42，女性0．88±0．25，扁平上皮癌例男性
0．89±0．32，女性0．97±033で腺癌例の男性，扁平上皮癌
　　　　　　　THE例の女性にTHF（a．TH珂と同様の傾向がみとめられた・
。課吸器臨比は，未分化癌例男性・紐
0． 0，女性0．86±0．10，腺癌例男性0．88±0．35，女性0．90±
0，10，扁平上皮癌例男性0．99±0．33，女性0．91±0．35で，男
女共扁平上皮癌例〉腺癌例〉未分化語例でTHF（a－THF）
＋cortol　G3一）系への代謝が優位に立つ傾向を思わせた．
c饗丁丁留・Σ比は，未分イ・棚男性・胱
0．21，女性0．45±0．10，腺癌例男性0．51±0．17，女性0．56±
0．14，扁平上皮癌例男性0．46±0．12，女性0．46±0，30で腺
癌例の女性のみ高値であったが，他は有意差はみとめな
かった．
つぎに紫噛癖磯比は沫分イヒ棚男性・艇
0．35，女性0．39±0．32，腺癌例男性0．72±0．44，女性0．46±
0．33，扁平上皮癌例男性0．73±0．35，女性0．49±0．22であっ
た．このことは，未分化癌例が腺癌例，扁平上皮癌例に比
し11－deoxy－17　KSが減少し，17－OH－21－OHCSが増加し
ているためと思われる．
考 按
1）尿中11’deoxy・17　KSについて
　肺癌患者について尿中ステロイドを測定し，その組織形
態別の見地から検討を加えた報告はWilliamsら1），　Mar－
morstonら4）に見られる．しかしその分画比について検討
した報告はあまり見当らない．著者らは肺癌を組織学的に
未分化癌例，腺癌例，扁平上皮癌例に分類し尿中ステロイ
ドの11－de・xy－17　KS値，および，分画値について測定し，
その結果未分化癌例が腺癌例，扁平上皮癌例に比し！1－
deoxy－17KS値は男女出差はみとめられなかったが分画値
ではAn，　DHEAの値について著明な低下をみた．　Anの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　An低値，Et値の比較的増加という結果は一£ゼ比の低下とな
って表れ，第II編ではこの現象を癌のつ1の特徴であるか
のように述べたが3），この現象はとりもなをさず未分化癌
例に起因しているものと思われる．この原因については，
第II編でも述べたが全く不明であり，現在の段階で考え
られるのは次の如くである。
　　　　　　　　　　　Metaわ。＝Lism　of　Ty’pica■Ad－renaユ　Androgens
　　　　　　　　　　r一一一一一一一一F一國一一一，｝一一一一　一一一一冒一一一一一『一一一一一一一隔一一一一一一一一一一一一一一F一噂F口1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ＿仙＿。盤1撒諜器塩＿＿＿＿，。s＿i
　　　　　　　　　　寓《ポ里＿一一＿．＿4．＿」
BLOOD
UR工NE
DHASULFATEF2D且A一一→△、NDROSTENEDエONE群TESTOSTERONE＿レ＿響廓釜面幽暗一↓＿一…，
　　D且A　　　　　　　ANDROSTERONE　　ET工OOHOLANOLONE　TESTOSTERONE
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　図に示した如く副腎ならびに男性においては睾丸より分
泌されたDHEA，　DHEA　sulfateおよび」4－andrQstene－
dioneは尿に排泄されるときは一部はDHEAのままであ
るが大部分は」4－androstenedioneを経て還元されてAn
またはEtとなる，その代謝部位は肝臓で一部，腎臓，甲
状腺ホルモンが関係する．健常者においては第1編に述べ
た如くほぼ平等にAnとEtとに別れ，個人差によりやや
Anが多く尿中に排泄されるが，癌とくに未分化癌におい
てはこれが均等に代謝されず，何らかの理由でEtに片よ
ってしまうことをわれわれの成績は示している．その理由
としては，①ある種の癌においては，甲状腺ホルモン分
泌低下がおこり，そのためEt優位の現象となる．つまり
甲状灘能低下症では全？一二は増加す・．②何・欄・
還元物質により，肝臓において」4－androstenedioneから
一方的にEtを産出する．③ある種の癌組織そのものが
特殊なステロイド還元酵素をもっていてEtの排泄優位と
なる．④癌の悪液質による非特異現象等が考えられる。
なお11－deoxy－17　KSの総値に著差がなく，DHEAの低下
および本来女性においてもっと高くあるべきpd，すなわち
progestoroneの分泌低下，また同時に後述するglUco－
ccrticoidの分泌過剰を考え合せると，未分化癌例では漸
次癌の成熟する課程においてcholesterolからprogneno－
10ne生成の経路が促進されcortisolの産出がさかんにな
り，同じ時期に前述したように何らかの原因でandrogen
生成への経路が選択的にそがいされる未知のminormech－
anismnsが存在することを示唆している，
2）尿中17’OH’21・OHCSについて
　従来の報告によると，肺癌患者において副腎皮質機能尤
進症が存在しcortisol分泌量の増加が指摘され5・6），また分
泌量が正常であってもその代謝異常のあることが一部にみ
とめられている7～9）．とくに組織学的に見た場合CQrtiso1
の代謝異常が指摘され10・11），・J・形細胞癌ないし未分化細胞
癌の形態際を示すものに多いと言われている．小泉ら12）は
肺癌例と肺結核例および正常例についてcortis・1の各代謝
産物を測定しallo　THF十THFとTHEとの比について
は差異をみとめなかったが，代謝速度の遅延，皿etabolic
clearanceの減少，および」4－Hydrogenase活性の低下を
報告した．特に」4－Hyd・・9・n・・e活性は腫瘍発現の早期か
　ら末期に至るまで全期間低下を証明し，これが担がん生体
におけるステロイドの代謝異常を起す重要な機序の一つで
　あると述べている．また，飯野10）は腫瘍の組織学的特異性
　について肺癌の副腎皮質機能検査成績について検討を加
　え，未分化腫瘍例ではそれ以外の腫瘍例に比して異常例が
　圧倒的に多いことをみとめ，肺癌に代謝異常例の頻度の高
　いことは，とりもなをさず未分化の腫瘍例の多いためと推
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定している．著者らは肺癌を組織学的に分類し，Gaschro－
matography法により，尿中17－OH－21－OHCS値および，
分画値について検討を加えたが，未分化癌例は腺癌例，扁
平上皮癌例に比し17－OH－21－OHCS一泊では高く，分画値
ではTHF（a－THF〕，　TH［E，β一cGrtGl，　corto1，　cortGIGneが
増加していた．とくにTHF（a－THF），β一cortol，　cQrtQlの
増加が著明であった．個々の分画値の比率について見ると
狛謡画肌。瀦絆・・。臨画慧比
比の低下が見られた・このことはcortisolの分泌増加を意
味し，cortol→THFへの代謝経路がcortiso1→THFへの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aエ1代謝経路より優位にたつ結果と考えられ，前述の亙一比
の低下と考え合わせると，あたかも副腎腺腫のcortisol分
泌過剰によるクッシング症候群のステ・イドパターンと類
似する．
cg挫蠕譜爵）比につ・・ては差はな・・・…
5ilber－chromogenまたはcortol　compoundsのどちらか
への代謝にかたよる可能性はなかった．また，未分化癌例
の器認1繋比は対照例砒・て大き・・1・・匪
corticoid系の代謝産物がandrogen系の代謝産物より相
対的に増大していることがみとめられた．
結 論
　Horning一坂内法を用いた昇温gas－chromatography
法で肺癌患者37例（男子22例，女子15例）について尿中
中性ステ・イドの一斉分析ならびに定：量をこころみ，組織
学的分類のもとに比較検討を行った．未分化癌例は腺癌
例，扁平上皮癌例に比し，
　①11－deoxy－17　KSではAnおよびDHEAの著明な
減少をみとめそのために総値の減少，Etの比較的増加に
　　Anよる　Et比の低下がみられた・
　②　17－OH－21－OHCSではTHF（a－THF）・β一cortol・
cortol・THEの増加がみとめられとくにTHF（a－TH：F），
β一。・rt・1が著明であった．このことは11－hydroxy型を生
じる方向への反応が優勢であることが考えられ，その結果
　　THF　　　　　　比の低下がみられた．THF（a－THF）
　③　11－deoxy－17　KSの減少，17－OHCSの増加により
17－OH－21－OHCS　　　　　　　　　比の上昇がみられた．　11－deoxy－17　KS
　稿を終るにのぞみ，ご指導とご援助をいただいた恩師立
野誠吾教授ならびに国立がんセγター熊岡爽一外来部長に
謝意を表わします．　　　　　　　　（昭和51・12・8受付）
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